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Chiba University Extension Lecture
“Understanding Diabetes Melitus from the pointof view of nursing”
Yoshiyuki TAKAHASHI１）, Kumiko KURODA２）, Yoshiko WAZUMI３）, Emiko IMAMURA３）
〔実践報告〕
Ⅰ．公開講座の主旨
　２００３年の推計値では、世界の糖尿病有病者数は
約１億９４００万人（有病率５.１％）、２０２５年には３億
３３００万人に増えると予測されており、糖尿病患者
数の増加は世界的な課題となっている。この２０年、
糖尿病治療における医学的なエビデンスは確実に
蓄積されてきており、適切な診断・治療、より良
いコントロール状態の維持が可能となってきてい
る。
　しかし、実際に、個々の患者が適切な治療・ケ
アにより良好なコントロール状態を維持できるた
めには、ケア提供のシステムや多職種連携等多く
の課題がある。糖尿病患者が他疾患の治療目的で
急性期病院へ入院する場合も多く、糖尿病の知識
やケアへの理解が不十分なためにおこるインシデ
ント等も問題となっている。また、わが国の糖尿
病ケアのあり方を考えていく場合、日本人の耐糖
能が低く、老化にともなって糖尿病が顕在化しや
すいという特徴も忘れてはならない。
　以上のような背景を踏まえ、今年度千葉大学大
学院看護学研究科では、一般市民向けに糖尿病と
いう病気やケアのあり方について、糖尿病ケアに
関わる医療職向けには、基礎的な医学的エビデン
ス及びこれまでに蓄積されている糖尿病ケアの知
見を踏まえた実践の場におけるケアについて、二
部構成で公開講座を企画した。本論考では、その
概要と評価について報告する。
Ⅱ．公開講座の実施
　平成２３年度の公開講座は、平成２３年１０月１６日
（日）に、千葉大学亥鼻キャンパスにある「看護
学部講義・実習室」にて開催された。
　広報活動は、千葉大学看護学部ホームページに
情報を掲載するとともに、対象者集団の特性に合
わせて行った。一般市民へは、「ちば市政だより」
への情報掲載、千葉大学主催の公開講座等への参
加を通じた生涯学習活動を実施している組織「け
やき倶楽部」への呼びかけ、県庁記者クラブへの
プレスリリースを行った。その結果、日本経済新
聞（千葉・首都圏経済面）にも情報が掲載された。
また、今年度は、本公開講座を、千葉市科学館開
催の千葉市科学フェスタ２０１１のサテライトイベン
トとして位置づけ、千葉市科学館のホームページ
やチラシ等にも情報が掲載された。専門職向けに
は、千葉県内外の医療機関へのパンフレット送付、
看護系商業誌への情報掲載を通じて広報した。
　応募期間１カ月（９月１日～９月３０日）の間に、
一般市民４8名、専門職７２名の申込みがあり、当日
の参加者数は、それぞれ３５名、６４名であった。
　当日は、午前１０時から１１時３０分まで一般市民対
象の講座を、午後１時３０分から４時まで専門職対
象の講座を実施した。
　受講者には、講義資料と公開講座の評価に関す
る無記名自記式調査票を配布した。質疑応答は、
各対象者別講座の最後に時間を設けて行った。
　各講座のテーマと講義内容は以下のとおりであ
る。 
――――――――――――
１）千葉大学大学院看護学研究科
２）千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
３）千葉大学大学院看護学研究科広報渉外委員会
１）Chiba University Graduate School of Nursing
２）Center for Education and Research in Nursing 
Practice, Chiba University Graduate School of Nursing
３）Committee of Public Relations, Chiba University Graduate School of Nursing
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Ⅲ．各講座の内容
１．一般市民向け講座
　　「糖尿病を知る　看護学の視点から」
　　　髙橋良幸
　　　（看護学研究科老人看護学教育研究分野）
　世界の糖尿病は増加傾向にあり、２０３０年には３
億６６００万人に達すると予想されている。日本でも
その傾向は同様で、年々増加しており国民健康・
栄養調査でそのことが分かる。２００９年に行われた
同調査では糖尿病有病者および予備群の合計は成
人男性３０.３％、女性２５.３％に上り、糖尿病の予防方
法をはじめ、治療方法、悪化しないような管理方
法、セルフケア方法は日本国民の関心のあるとこ
ろであろう。しかし、糖尿病は、生活と密接に結
びついた疾病であり、長年形成してきた生活習慣
を血糖値がうまくコントロールできるように修正
することは容易ではない。
　そこで本公開講座では、糖尿病の基本的な理解、
糖尿病医療の歴史と患者への影響、最新の糖尿病
治療の動向、および、千葉大学大学院看護学研究
科内外で研究されてきた看護学的知見から糖尿病
患者の体験・経験・意味・調和について述べ、さ
らには２０１１年以降関心が高まっている糖尿病患者
のための大規模災害時への備えについて具体的に
紹介した。
１　糖尿病の基本的な理解
　はじめに、簡単に糖尿病というものがどうい
う疾病であるのか、血糖値の上昇下降に影響す
る要因や、インスリン分泌・作用について、身
体の内部で生じていることがイメージできるよ
うに説明を行った。本稿では詳細は省略する。
２　糖尿病医療の歴史と患者への影響
　糖尿病は近年生じた疾病ではなく、紀元前の
現エジプト地域の記録にも糖尿病の罹患が伺え
る記述があり、人類が長年付き合ってきた疾病
の一つである。糖尿病の医療は１９２０年に
BantingとBestがインスリンの抽出に成功し飛
躍的に発展し、これまで重度な糖尿病患者は死
を待つのみしかなかったが、インスリンの投与
という新しい治療方法が登場したことにより
「糖尿病は死の問題ではなく生の問題」になった
と言われている。以降新たに生じた問題は糖尿
病合併症予防である。インスリンの改良および
内服薬開発が加速し、病態に応じた治療選択が
可能となった。患者は自身にあった治療が提供
され多大な恩恵をうけた。一方、多様な情報の
中から自身にあった情報の取捨選択が必要と
なった。また、年々改良されるデバイスを使い
こなす努力も求められるようになった。糖尿病
患者を取り巻く治療環境は年々変化しこれから
も変化するということである。
３　最新の糖尿病治療の動向
　糖尿病の治療の発展は目まぐるしいものがあ
り、患者にとって簡便で煩わしさの少ない治療
は魅力的である。最近の動向として、インスリ
ンの投与経路を皮下注射から内服や吸入へ臨床
試験が行われており、恩恵を受ける日は近いと
考える。また、血糖値を２４時間モニタリング可
能な機器も登場しており、近い将来よりよい血
糖管理のためのツールとして日常的に使用され
ていることになるかもしれない。
４　糖尿病患者の体験・経験・意味・調和
　糖尿病は、種々の疾病の中でも比較的治療方
法が明瞭で管理可能な疾病であるが、その管理
は患者の生活習慣と強く関係するため、自身の
生活の中に組み込んでいくことは容易ではない。
また、治療管理に伴って糖尿病を患った者は
様々な体験をする。これまで糖尿病に関した看
護研究で明らかにされている患者の体験や経験
として、患者は糖尿病のセルルケアを行う過程
で、自身の目標を掲げ実施し、決めた療養行動
を阻む事柄に遭遇し、それらに対処を行う。さ
らにそれらの経過から目標に決めたことに対し
て負担感が増したり、逆に、肯定的に受けとめ
継続する動機を強めていく。糖尿病と共に生き
る中で、療養に伴う自身の不一致の感覚はより
よい調和に向けてのきっかけとなり注目すべき
である。
　周囲のサポートや医療者や看護師などの力を
借りながら、自身の健康の現状を把握し、自身
の望む生き方を見つめ、健康に資する活動と生
活習慣とをすり合わせ、自身の人生や、アイデ
ンティティと一致させていくことは、よりよく
糖尿病と共に生きることの実現に資する。
５　大規模災害時への備え
　２０１１年３月に発生した東日本大震災は、糖尿
病患者にとって災害時に今日明日を生き抜くこ
とができるかどうかを考えさせた。大規模災害
が発生した場合、食料や薬が手に入らないこと
は容易に起こりうる。実際東日本大震災でもそ
れは起こった。３月の震災をはじめこれまでの
災害経験からの教訓として以下のことを準備す
ることが大切である。①処方箋や薬手帳などを
コピーしておき防災袋などに入れておくこと、
②３日間分の食料と薬は確保しておくこと、③
同じ疾病を持つ知り合いなどネットワークを
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作っておくこと、④災害時を想定しシュミレー
ションしておくこと、⑤かかりつけ以外の近隣
の病院・薬局などを把握しておくこと。
２．専門職向け講座
「糖尿病を知る　看護学の視点から－エビデ
ンスと知見にもとづくケア提供を考える－」
　　　黒田久美子
（看護学研究科附属看護実践研究指導セン
ターケア開発研究部）
　本講座では、基礎的な医学的エビデンスをおさ
えた上で、これまでの糖尿病ケアの知見を紹介し
ながら、糖尿病ケアに関わる医療職とともに各実
践の場で必要なケアについて、ディスカッション
した。以下、力点をおいた内容を紹介する。
１　医学的エビデンスから学ぶ
１）個々・日本人・高齢者の特徴をふまえる
　糖尿病は、同じ疾患名はついていても、多
様な病態の異なる状態が存在する１）。個々の
ケアの対象者の病態を理解することが重要で
ある。
　糖尿病患者数は４０代以降で増加する２）。加
齢に伴う体組成の変化、インスリン初期分泌
の遅延、運動量の低下などの変化がその理由
である３）。また日本人の２型糖尿病の約６割
の人ではインスリン欠乏症がみられる４）。つ
まり、日本人はもともと耐糖能が欧米人に比
較して低く、加齢に伴う変化によって糖尿病
として顕在化してくるといえる。日本人・高
齢者の特徴をふまえることで、個々の患者に
対して糖尿病療養の必要性が納得できるよう
伝えられるのではないだろうか。
２）早期からの十分な血糖コントロールの強調
　近年、大規模研究の成果によって、早期か
らの十分な血糖コントロールが強調されてい
る。（UKPDSのLegacy Efect：強力な血糖コ
ントロール群と対照群の２群で、数年間治療
効果を観察した後に、２群の違いをなくして
１０年にわたって追跡したところ、最初の時点
で強力にコントロールした群の方が合併症の
発生が少なかった。５））これらの知見をふまえ
て、より早期からの介入・指導・啓蒙と地域
連携が国の政策として促進されている。
３）高齢者の血糖コントロールの目標
　膵β細胞は加齢とともに増加しにくくなり、
高グルコース状況下でアポトーシスが増加す
る６）。高齢者のインスリン分泌低下抑制には、
高血糖状態の是正が必要である。一方で高齢
者にとって低血糖の影響は大きい。例えば、
重症低血糖を起こした回数が多い患者ほど認
知症と診断されるリスクが高い３）。高齢者の
大規模研究７）の結果では、強化療法群に大血
管障害の有意な抑制効果はなく、重症低血糖
の頻度が多く、体重増加率が高かった。通常
療法でHbA１c７～8％が最も死亡が少なく、
強化療法群では総死亡率が高い結果であった。
これらの知見は高齢者では低血糖を起こさな
いよう、ゆっくりと慎重に血糖を下げていく
ことが重要であることを示している。
　糖尿病患者では、認知症は非糖尿病患者の
２.４倍にのぼる３）。高齢糖尿病患者が虚弱にな
る原因の第一位が認知機能障害であり、高齢
者の血糖コントロール目標に関しては、認知
症の予防や悪化防止も強く意識される。高齢
者個々の生活で可能な療養内容と血糖コント
ロールの目標を考えると、悩ましい場合も
多々あるが、上記のような研究成果を知り、
個々の高齢者の目標を検討する必要がある。
２　糖尿病ケアの知見から学ぶ
１）糖尿病教育支援におけるスタンダード
　米国のナショナルスタンダード（２００７年の
第４次改定版）8～９）では、エビデンスにもと
づいて次の５つの基本的理念が出されている。
①糖尿病教育は短期的には臨床指標やQOL
の改善に有効。②従来の一方的な知識伝達型
の指導から、より理論に基づいたエンパワメ
ントモデルへの進化。③“唯一無二”のアプ
ローチは存在しない。行動科学、心理学、文
化や年齢を考慮した支援はアウトカムを改善。
④継続的な支援は、患者の自己管理行動の継
続上の鍵。⑤行動上の目標設定は、自己管理
行動の支援に効果的な戦略。エンパワメント
（Empowerment）は、本来の個々人の力を信
頼し、ケアに対する責任は糖尿病患者にある
とみなし、それが発揮できるように専門家は
支援するという考え方である。
２）糖尿病をもつ人への看護の目標と多様なア
プローチ
　これまでの研究知見１０）より、糖尿病をもつ
人への看護の目標として、患者が糖尿病をコ
ントロールできることだけでなく、日々の生
活に安寧を見いだせる・人生を全うできる・
人間的な成長が果たせるという観点が重要で、
その両者（糖尿病患者としての有能性の側面、
人間性の側面）がともに達成できる「調和」
を目指す方向性が示されている。また「調和」
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にいたるまでには、その片側に振れるプロセ
スもある。そして、その時々に必要な多様な
アプローチ（指導的・学習援助的・存在認知
的・相互応答的アプローチ）を紹介した。
３）今後必要な療養指導体制整備
　療養指導体制整備の今後の課題検討を目的
とした研究１１）を紹介した。臨床業務に携わる
医師が回答した結果は、食事療法や症状の自
己モニタリングの実施率は９割前後と高かっ
たが、うつへの対処、ストレス・マネジメン
ト、家族カウンセリングは３割前後、また定
期的な教育支援は２３.１％にとどまる実態だっ
た。
４）糖尿病ケアの評価・アセスメント方法の課
題
　臨床指標は短期的にしか看護の効果を表さ
ない。今後は看護の評価が可能な指標の探求
が必要である。そこで、患者の満足度、自己
効力、セルフケア能力等を焦点にした、患者
の自己評価・患者との共同評価による測定
ツール１２～１７）を紹介し、今後の開発の必要性を
述べた。また、支援の方向性をアセスメント
するためには、組織的・系統的なシステムが
必要であり、記録やアセスメントツールの開
発が期待されることを述べた。
３　今、必要な糖尿病ケア提供を共に考える
１）福祉ケア・地域の場におけるケアの課題
　地域や福祉施設で生活する高齢糖尿病患者
が増えている。そこでは、ケアの目標をどこ
におくか、誰が何を行うのがよいのか、長期
的な２次予防を医療機関・保健機関の多機関、
多職種でどのように連携したらよいかが課題
である。
２）糖尿病診療の場以外での糖尿病ケアの課題
　糖尿病に不慣れなスタッフによるインスリンに
関するインシデント・アクシデントは多くの病院で
大きな課題になっている。このような課題に対し
て、スペシャリストのベストプラクティスを示す研
究１8）がある。一方、糖尿病予防を推進する上で
地域の保健職との連携は欠かせない。そのよう
な観点からの研究１９）の必要性を述べた。 
Ⅳ．公開講座の評価
　公開講座終了後に行った自記式質問紙調査の集
計結果に基づいて今回の公開講座の評価を行った。
一般市民向け講座と専門職向け講座それぞれにつ
いての評価結果を以下に示す。
１．一般市民向け講座
　参加者３５名中３５名から回答があった（回収率
１００％）。情報入手経路（複数回答）は、「ちば市
政だより」が２０名と最も多く、次に、「看護学部
ホームページ」「けやき倶楽部」「友人・知人」を
通じて、が各３名ずつであった。受講の決め手
（複数回答）は、「テーマ（内容）」が３５名と最も
多く、次に「開催日・時間帯」が１３名であった。
　参加者の年代は、「６０代」が１１名と最も多く、
次に、「７０代」が１０名であった。参加者の居住地は、
「千葉市内」が２３名と最も多く、次に「千葉県内」
が１０名であった。県外からの参加者は、２名で
あった。
　公開講座への満足度（４段階評価）では、「満足」
３７％、「まあ満足」３７％であり、概ね参加者の期
待に応えることができていた。公開講座全般への
感想（４段階評価）では、「講義はわかりやすかっ
た」「配布資料は分かりやすかった」「講義の時間
の長さは適切であった」「話は、聞きとりやすかっ
た」「会場の設備や環境はよく整備されていた」は、
いずれも全員が「そう思う」あるいは「少しそう
思う」と評価していた。一方で、「質疑応答の時間
は十分であった」については、６名が「そう思わ
ない」と回答しており、今後の検討が必要である。
自由記載では、「糖尿病の歴史等大変役に立つ知
識であった」「糖尿病だけに関わらず、自己の人生
においてとてもためになる話だった」「患者本人が
気を付ける事、看護する人が気を付ける事を整理
して考える事ができた」「母親兄弟、糖尿病で亡く
なったので大分勉強になった」などの感想があっ
た。
　今後期待するテーマについては、「大規模災害
への対応」「緊急時（病気、ケガ）の対応法」「高
脂血症や他の疾患の予防について」などがあった。
２．専門職向け講座
　参加者６４名中６４名から回答があった（回収率
１００％）。情報入手経路（複数回答）は、「上司」
が２７名と最も多く、次に、「パンフレット」が２４
名であった。受講の決め手（複数回答）は、「テー
マ（内容）」が５９名と最も多く、次に「開催日・
時間帯」「場所」が各２１名ずつであった。参加者
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の職種（複数回答）は、「看護師」が６６名と最も
多く、次に、「保健師」が７名であった。
　公開講座への満足度（４段階評価）では、「満足」
３１％、「まあ満足」５２％であり、概ね参加者の期
待に沿った内容であったと評価できた。公開講座
全般への感想（４段階評価）では、「講義はわか
りやすかった」「配布資料は分かりやすかった」「講
義の時間の長さは適切であった」「質疑応答の時間
は十分であった」「話は、聞きとりやすかった」「会
場の設備や環境はよく整備されていた」は、いず
れも「そう思う」あるいは「少しそう思う」と答
えた参加者が、8０％を超えていた。
　自由記載では、「広範にわたるＤＭについての
講議で大変興味深く聞く事ができた」「大学で実際
とり組んでいる最新の課題を知る事ができたのが
良かった」「セルフケア、行動変容以外の教育効果、
測定ツールの開発が個人的には大変待ち遠しく感
じた」「様々な場で働く看護師の方の意見がきけて
良かった」「事例を通じた意味交換が有意義だっ
た」「ＤＭコントロールの地域全体での連携の必要
性が良くわかった」などの感想があった。一方、
「医学的エビデンスが少しむずかしくわかりにく
かった」「内容が盛りだくさんで時間が足りない」
「もう少しくわしくお話しをうかがいたかった」な
どの意見があり、今後の公開講座の企画、時間配
分等を工夫していく必要があると考える。
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